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小 儿 指 纹 研 究 进 展

王 长 荣

小儿指纹
,

是中医儿科望诊的 内容之一
。

自古以

来为临床医家所沿用
。

历代文献对望指纹论述甚多
,

大部分认为有实际意义
。

但也有人表示反对
,

主张废

除
,

如明代张景岳
、

清代佘梦塘
、

夏禹铸等即是
,

虽

人数不多
,

却影响不小
。

为了探索指纹变化的机理
,

并了解其临床意义
,

近年来
,

不少医学科技人员进行

了大量的临床观察和实验研究
,

提出了不少有价值的

意见和看法
,

积累了宝贵的资料
,

为进一步研究奠定

了基础
。

为此
,

笔者对现有资料作了整理和归纳
,

以

利再进
,

兹综述于下
:

一
、

指纹望诊的渊浓
、

创始和发展

周 学海
《
脉义简摩

》
称指纹望诊肇始于

《
内经

》 , 《
素

问
》
中的

“

皮部论
” 、 “

经络论
”

等 篇都有观察络脉变化

的记载
,

但既没有指定部位
,

也没有规定用于何种年

龄 ; 《 灵枢
》
中的

“

经脉篇
”

及
“

论疾诊尺篇
”

等则有诊鱼

际络脉的方法
,

但部位井未述及手指
,

更未把望络脉

变化作为一种诊法具体地应用于小儿
,

故推测指纹可

能是古代诊络法的一种
,

也可能是从络脉诊法蜕化而

来 ( `
、
马’ 。

对指纹诊的创始
,

有各种不同的看法
。

有些医家认

为指纹诊法乃宋代儿科医生钱乙所首创
, 、 幼幼集成

》

上说
: “

指纹之法
,

起于宋钱仲阳
” ,

因而现代不少学

者也循是说 ( z“ . , 。

然经考证查对
,

发现现存钱氏《 小儿

药证直诀 》 中并无指纹诊的记载
,

所谓指纹诊由钱乙首

创之说似不能成立仍n
。

有人认为
,

描述小儿指纹起于

唐朝
,

王超著 《 仙人水镜图诀 》 记 载 了以小儿次指的

上
、

中
、

下三节定名为风
、

气
、

命三关作为小儿指纹

的部位
,

并有指纹形态
“

八段锦
”
的描述 .a(

. ’ 。

但因书

已佚
,

无据可证
,

且唐时与其相去不远的
之
千金方

》 、

《 外台秘要》 、 《千金翼方 》三书均未提到指纹
,

故对此

说也难作定论 ( ` ’ ,

有待进一步考证
。

有指纹记载的现存最早医书乃许叔微 的 嵘普济 本

事方
》 ,

成书于 1 132 年
,

其后
《
小儿卫生总微论方

》
及

刘防的
《
幼幼新书 》 亦为载有指纹的很早古籍 (成 书 均

在 1 150 年 )
,

而后者又引用了杨大邺等八家之说
,

来

源甚广
。

故高氏认为
,

小儿指纹起源于五代至北宋末

年之间
,

是民间医人经验的积累
,

不是某一名医家之

独创 ` , ’ 。

此后宋
·

陈文中
、

元
·

滑伯仁
、

明
·

王肯堂
、

清
·

陈飞霞氏等都对小儿指纹有所发挥
,

使之内容逐

步充实
,

并应用于临床卜
。 ’ ,

一直流传至今
。

解放后
,

更用 中西医结合 的方法从理论和夹践二方面进行 了科

学性的研究
。

二
、

指纹的解创学知识

小儿指纹是指食指掌侧的络脉
,

一般均显而易见
。

有人通过用剥离法
、

组织学观察及活体调查
,

证实了此

为汇入头静脉的食指掌侧静脉 ` ’ 。 ’ 。

食指掌侧静脉较其

余手指静脉粗而浅表
,

观察较为方便
,

故为指纹望诊

的理想部位 (川
。

静脉周围为皮下脂肪组织
,

皮下脂肪

薄者
,

指纹清晰浮现
,

皮下脂肪厚者
,

则指纹隐沉难

见
,

故小儿体质的胖瘦往往影响指纹望诊的结果 a( ” , ’ 。

朱
、

张二氏用解剖的方法发现
,

食指掌侧静脉汇入头

静脉时有六种不同方式的类型
,

见到 3 例食指掌侧静

脉有侧支
,

5 例有并行静脉
,

2 例 有并行的食指掌侧

固有动脉
,

6 例为一条静脉
,

1 例 有 二 个分 叉 的属

支 ` ,。 ’ 。

这种情况表明
,

此静脉的分布有先天性的个体

差异
,

而指纹的形状亦应与此有不可分割的关系 (后 ’ 。

三
、

指纹诊的适用年龄

对指纹诊的适用年龄
。

明
·

鲁伯嗣著峨婴童百向》中

提出以
“

未至三岁
”
为宜

,

清
·

陈复正辑《幼幼集成
》
中

也说
: “

小儿自弥月而至三岁
,

犹 未可以诊切
,

非无

脉可诊
,

盖诊之难
,

而虚实不易定也… …不若以指纹

之可见者与面色病候相印证
” 。

后世人多依此说而用于

临床
,

其理由乃因小儿的皮肤娇嫩而薄
,

表皮的透明

度高
,

因而可以清楚地看到毛细血管的形状和色泽
,

年龄愈小
,

其皮肤愈娇嫩而薄
,

所以指纹的显露也愈

清楚
。

随着年龄的增长
,

皮肤逐渐加厚
,

则指纹也随

之模糊不清
。

一般说来
,

指纹在三岁以下的小儿显露

较为清楚。 ” ,

而对一岁以下的婴儿则更为显著
`时 。

但
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别
`
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也有人在观察了 03 例 3~ 6 岁的小儿指纹后
,

发现其

与 3 岁以内小 jL 相同
,
因而认为年龄可推广到学龄前

期脚
’ ,

甚至也有主张至 5~ 10 岁的 ( , ` ) 。

四
、

性别与指纹诊的关系

对性别与指纹诊的关系
,

历代文献 均依
“

男左女

右
”

来进行观察
,

正如清
·

沈金鳌引滑伯仁言 日
: “

小儿

三岁以内
,

看男女左右虎口三节
”

(省幼幼释迷
》

)
。

朱氏

认为左右之分有更进一步的意义
,

他说
: “

指纹乃足阳

明的浮络
,

且为太渊脉的旁支
,

脉象所见的部位
,

亦应

分别左右
,

才能了解内脏的病变
,

指纹也是这样
。

明
·

万密斋述及汤氏说
: `

左手之纹
,

病应 心肝
,

右 手之

纹
,

病应肺稗
’ ” “ 石’ 。

但现今很多医家
,

在临床实践中

由于并未找到这些规律
,

故多认为左右男女之分并无

意义
` , 、 “

、

“ 一 , 吕 , 0

五
、

指纹的三关

指纹的三关与病情有密切关系
,

其延长的机理与

以下儿个因素有关
: ,

(一 ) 静脉压升高
:

根 据李氏的实验
,

观察到指

纹达风关时的静脉压平均为 i 、 拈 厘 米
,

气 关 时 为

7 、 沁厘米
,

命关时为 16 ~ 肠 厘米
,

提示静脉压与指

纹长短成正比关系 0 ’ ) 。 静脉压的升高
,

临床上表现为

血液的癖潜
,

如心功能不佳
,

则血流速度减慢
,

末梢

循环衰退
,

血液在静脉内痰滞
,

使远侧端不能看到的

细小静脉扩张而显现出来
` 3

’ “ , 。

据统计
,

先天性心脏

病患兀指纹达
“

气命
”
(一手指在

“

气
” ,

一手指在
“

命
”

)
、

必

命
”

关者占 60 几
` , “

卜 肺 炎 息儿由于缺氧和肺循环压

力增高
,

易于产生急性或亚急性肺原性心脏病
,

弓I起

毛细血管循环障碍
,

血液郁滞
,

静脉压增高
,

使指纹

每因充盈度升高而延长 “ ” ; 乳幼儿患者
,

由于神经及

心血管的功能还未健全
,

一旦病情严重
,

就会使神经

及心脏功能发生变化
,

末梢循环也受一定影响
,

小静

脉病血显露
,

因此年龄越小
,

指纹长的诺例越高
,

以

后随年龄的增 反则逐渐缩短倒
’ 。

总之
,

任何使静脉压

升高
、

血液癌滞的因素
,

都可导致指纹延长
。

(二 ) 宋梢血管扩张
:

呕吐
、

泄泻
、

温病后期阴
.

血损份
、

津液内竭(脱水及血液浓缩 )或急性暴发性感

染
、

晕厥等
,

均可引起末梢血管扩张
,

使指纹变粗伸

长 ; 植物神经兴奋性的改变
,

也可使血管的舒缩受到

影响
,

因而使指纹的部位发生变化 “̀ 日 , 。

{气候的寒热
,

也会影响血管的舒缩
,

寒者收缩
,

热者扩张
,

则指纹

也随之而有短长的现象可见 ( “ 咨 。 , 。

(三 ) 营养不良
:

此种病儿多较瘦弱
,

皮下脂肪也

薄
,

因而本应难见之纹也能显现
,

其指纹达命关的比

例较舒
n , `吕

愧正常健康儿的指纹一般相对较短
,

多在

虎口
、

风关或气关
,

也有隐而不见者
,

但达命关者极

少
。

据姚
、

严二氏统计
,

除隐而不显者外
,

在风关或

过风关 (未到气 )者占 8 8
.

5几 (1 合

、 张氏统计了 6 04 名
,

在风
、

风气
、

气者占 71 % ( 。 ’ 。

轻症病儿
,

指纹与正常

儿相差不大
,

多在风关和气关
,

但比例较正常儿为高
,

重症患儿之指纹则多达气关和命关
。

妆氏观察了 1 3 7 6

例 3 周以内的乳幼儿
,

其中健康儿及轻病儿的指纹以

在风关者的比例为最高
,

分别占 33 % 及 3 9
.

5% ; 重

病儿主要在气关
,

古 58
`

2无
,

命关次之
,

占 3 1
.

1% ; 危

病儿则主要在命关
,

占 弱
.

2丸
。

以命关的出现率来看
,

则健康儿
、

轻病儿
、

重病儿
、

危病儿的比较是依次而

升高的 (
卫” 。

这就很明显地可以看出
,

虽然病儿及健康

儿的指纹均可现于三关
,

但其分布比例则有显著差别
。

最近管氏对纹现三关的 21 6
`

叹次的小儿进行了观察分

析
,

发现病儿与健康儿发生率之比为 4
.

5 二1
,

重病与轻

病之比为 2
.

5 : 1 ,

也就说明 了这个问题姆
, 。

故相对来

说
,

指纹越长
,

示病情越重
,

所谓
“
风轻

,

气重
,

命

危
”

介幼幼集成》 ) 是有其一定的意义
。

其庆
,

别三关

有利于侧病之预后
,

若指纹透关射甲
,

断续不连者
,

常为胃气欲绝
,

病情危重
,

临床上每因抢救无效而死

亡
,

相反
,

指纹未达命关或透指射甲
,

即使证情较重
,

也

多能抢救成功 (a2)
。

六
、

指纹的颇色

指纹的颜色有白
、

黄
、

红
、

紫
、

青
、

黑六种
。

对

正常纹色
,

已有不少人进行过观察
,

如杨 氏 看 到
,

“ % 的健康儿为红色及紫红色
`
24)

,

姚
、

严二氏所见到

的多数 (占 86
·

3了) 是淡紫色或隐而不显 “ 3 ’ ,

解放军

2 0 2 医院小儿科观察了 303 例健康儿指纹
,

其中 6 9%

是淡紫色
,

27
.

了%是紫红色
`盛 ,。

因此正常儿的纹色一

般是淡色
,

以红及淡紫色为多见
。

既病之后
,

则常以
“

红紫黑辨寒热危
” ,

即色红多

主寒证
,

色紫多为热重
,

色黑者病多危笃
。

外感风寒

初起
,

其指纹多色红而浮 (韵 ,

与正常相似
。

据统计
,

寒证呈淡红色指纹者占 95 % `时 ,

如邪气化热
,

则随着

体温的升高
,

指纹的颇色也由浅而深 《 ’
a)

,

变为深红
,

或由红而紫
。

据林
、

陈二氏对 2 3。 例住院病儿的统计
,

紫纹中属热证者占 92
.

5几 (川
,

若病情进一步发 展 加

重
,

则指纹可变青变黑 ( `。 ’ ,

如冯氏所见
,

热证者有

9 6
.

8 7儿属青紫和青黑色紫纹 (6)
。

至于虚弱之体
,

其气

血海多不足
,

则纹色多淡 a()
,

常见淡红或兼黄色
,

或

纹隐不现
。

纹色青者
,

亦主惊风 .s( 8) ,

临床统计
,
青

色纹见惊者占 83
.

3丸 “ ` ’ ,

与古人所说
“

青主惊
”
蕃本相

符
。

现代研究认为
,

指纹的颜色可反映血液的质与量
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和缺氧的程度
。

贫血和营养不良时
,

血液中的血红蛋

白含量下降
,

红细胞减少
,

血色变淡
,

则指纹颜色亦

淡
。

寒证时机能下降
,

代谢率低
,

耗氧少
,

血红蛋白

及还原血红蛋白均少
,

故纹多呈淡红
。

高烧时机体对

氧需要量增加
,

红细胞相应增多
,

同时静脉中的二氧

化碳含量亦增
,

血色变深
,

故指纹呈紫色 ; 如高热稽

留不退
,

则血容量减少
,

血液浓缩粘稠
,

使指纹颜色

进一步变深而呈青紫 ; 脱水
,

休克也因同样道理而呈

深色指纹
。

在机体缺氧的情况下
,

血中的还原血红蛋

白量升高
,

血液颜色明显呈暗红状态
,

故纹色多呈青

紫
,

甚则为黑
。

肺炎及心力衰竭的患儿有明显的缺氧

情况
;

惊厥患儿也有不同程度的因呼吸障碍而引起的

缺氧
,

因而它们的指纹多呈紫色或青色 (么
、 日 ’ 巴、 8“ 2” 吕’ 2。 ’

: “ ` 全日’ 。

而黑色指纹多提示有血液癖滞
、

末梢循环衰竭

以及疾病严重危笃的情况 ( z 、 ? 、
i卜

2 ` 、 2 6 , 。

临床上还发现某些中毒能使血液 的颜 色 发 生 改

变
,

如当一氧化碳中毒时
,

血液呈樱桃样鲜红色
,

因

而指纹也出现红色恤吸 亚硝酸盐
、

苯胺
、

磺胺类 中

毒
,

可产生深度紫组
,

则指纹亦多呈紫青色 扭 ’ 。

此外
,

指纹的颜色也往往受皮肤色素的影响
,

肤

色浅者
,

指纹清晰 ; 肤色深者
,

则纹色模糊或隐约不

见 (任
、 ` ,

、 2 , ) 。

七
、

指纹的形状

历代文献
,

对指纹的形状
,

描绘甚多
。 《
小儿卫

生总微论方
》
述有 10 种纹形

; 《
保婴撮要

》 、 《
幼科准

绳
》 、 《

幼科释谜
》 、 《

全幼心鉴
》
均载有 13 种 ; 《

医宗

金鉴
·

儿科心法
》
载有 20 种

,

熊应雄的
《
小儿推拿 广

意钡叮分为 49 个形状
` “ 、 。 ’ “ 6 , ,

其种类之繁杂
,

使后学

者莫衷一是
。

概而言之
,

则纹形有长短
、

曲直
、

粗细
、

分枝多少之别
,

其中长短已在
“

三关
”

中加以阐述
。

健康小儿的纹形一般是短小单纯
、

少分 支
、

少延

伸
、

不见明显弯曲
( ` , 、 2 胜 ) 。

疾病时
,

纹形则多有改变
,

但没有一个纹形十分集中于哪一种疾 病
,

往 往 与 循

环
、

呼吸
、

神经系统的功能障碍及营养不良等有较为

密切的关 系
。

由于循环和呼吸的障碍
,

多造成小静脉

内血液痰滞
,

静脉压增高
,

血流迟缓
,

以致络 中 之

血
,

郁而不伸
,

使之络脉横冲斜窜
,

弯环曲折而现诸

般形状 (2 . , 。

在惊风
、

搐栩
、

剧烈疼痛
、

乙脑后遗症
、

小 儿麻痹症及上肢弛缓性瘫痪等疾病中
,

都因神经血

管失于协调
,

血流迟滞致使指纹有多种形状的变化
。

发育营养不良及贫血患儿
,

其指纹多数变细
,

分支及

弯曲亦少
,

乃血流较速之故
。

体温高低也与 纹 形有

关
,

体温愈高
,

则指纹的分支及弯曲也就愈多 “ ` 、 2 “ 、 “ “ , ,

其机理可能是由于体温的升高使呼吸
、

循环
、

神经系

统的功能障碍而引起
。

一般来说
,

纹少多直
,

主无病

及轻证 ; 纹多多曲
,

多达气关与命关
,
主病重病危之

候
,

但也有见到虚证纹多的
,

其鉴别当观粗细
,

粗者

为实
,

细者为虚
,

如参看色泽
,

则色深为实
、 ,

色淡为

虚川
’
。“ ’ 。

此外
,

先夭性的解剖上的因素也是纹形有异

的重要原因
,

因此对正常儿出现各种复杂的纹形
,

就

不难予以解释了 ( `
、

卜 , 。 , 。

八
、

指纹的浮沉

不用推就能清楚看到的称为
“

浮
” ,

推后方显露的

称为
“

沉
” ,

如推后仍不显的称
“

指纹不显
”

(j8
) 。 其临床

意义古人早有
“

浮沉分表里
”

之说
,

临床验证大 致符

合
。

据有人统计
, “

浮
”

属表证的占 62
.

9几
, “

沉
”

属里

证的占 6 5
.

2% l( ” 。

其机理多认为络脉既为太渊 脉 的

旁支
,

太渊脉浮
,

则指纹也当变浮 ( !8)
,

浮者
,

血流清

畅
,

多主轻病
、

新病
、

六府病 ; 沉者
,

血流浊滞
,

故

主久病
、

里病
、

五脏病 v()
。

其次
,

血管充盈偏盛
,

纹

多见浮
;
血管充盈不足

,

纹多见沉临
` “ ) 。

故纹浮未必

定属表证
,

常见高热气血两潘及先天性心胜病虽属里

证而指纹却现浮者
,

实为血管充盈增加之故 (18
、

28)
。

再

者
,

营养不良消瘦小儿
,

皮肤嫩薄
,

血管表浅
,

又无

血流不畅
,

则指纹常清楚可见而呈浮象
,

而肥硕小儿

皮下脂肪丰盛或有皮肤组织水肿的患儿
,

其浮象就不

甚 明显 ( 。
、 ` 、 ’ a 、 ` 3 、 吕” 。

至于健康小儿
,

其指纹多隐隐可

见
,

不沉不浮恤 ’ ,

但浮沉均可见之
,

其原因多与体态

之肥瘦
、

机体之反应性及固有静脉的深浅等有关
。

至

其患病
,

气血一有变动
,

则每在原有基础上发生浮沉

的变化
。 \

九
、

指纹的淡滞
“

淡
” ,

一般指指纹色淡
,

也有认为是血流通畅之

意妞
、
饰 , , “

滞
” ,

是指纹推之不畅
,

按之不退
,

不润活

之象
` 2 ” 。

正常儿的指纹活泼流利
,

推之即动
,

按之则

退
,

并能很快复原
。

正常指纹静脉流速约 为 2 厘米 /

0
.

5 秒
,

若指纹复盈时间超过 2 厘米 0/
.

2 秒者为速
,

少于 2 厘米 /秒者为迟 (1 ” 2 。 `

川
。

古称
“

淡滞定虚实
” ,

有一定的实际意义
。

据福建医学院附院小 儿 科 的 观

察
,

淡纹中 14 例全部属虚证
,

而滞纹 40 例则全属实

证 ` , 7 ’ ; 林
、

陈二氏的统计结果
,

淡纹属虚的占 9 2
.

5光
,

滞纹属实的占 9 2
.

5% “ ` , ,

就足以证明了这点
。

涩 滞

之象多是病邪稽留体内
,

阻遏营卫的运行所致
,

常因

痰湿
、

食滞
、

邪热
、

气滞郁结
,

导致气血不畅
,

其血

液循环障碍
,

静脉回流受阻
,

血流减慢甚至癖血是其

发生的机理所在
,

故常表现为
“

实
” , 而指纹淡则常见

于体质虚弱
、

血气不足
、

营养不良及慢性机 能衰退

的病儿
、

故多主
“

虚证
”

伽
“ ` 、

”
、 “ `’ 。

由此可见
,

对淡滞



.
,住

,

毛阵习主穆)

的卿寒考靡较好拿氛 则对虚实的识别是有意义的
。

_

纂之
,

从以上对指纹机理的概述
,

·

可以认为祖国

睡学的摺纹缪说有其科学镊的~ 面
,

用之于临床多有

” 定的参考价值
,

但其准确性似嫌不足
,

还不熊单抽

鸯帽以判断嵘齐 因此应
“
四诊合参

” ,

才能使辨证更

为丰确和余面排
、

叫
。

此外
,

近来有人笋于指纹的变化

在正常儿都可出现的事实
,

也提出望指纹并不能作为

对疾病进行辨证的可靠依据
` “ ` , 。 笔者认为

,

正常人的

指盆也会布变化
,

正如正常人也有舌脉变化、 样
,

其

厦时可能与气候及个体的各种因素有 关
。

今 后的 任

务
,

有必要熏视正常儿的调查
,

特别是对绪果中不符

合古人说传的例子应予重点分析
,

找出其原因所在
,

这方面的工作过去似乎涉及较少
,

至于重病而纹不变

氰 且属少热 也宜用现代科学的方法从各方面来进

行研究
, _

以期明了其机理之所在
,

这样对指纹的临床

价值之探讨似乎可更进一步
。
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针 刺后 溪 透劳 宫穴 治疗 惊厥 的 体 会

江西省赣州市中医医院 钱 起 瑞

惊厥是儿科最常见的症状之一
,

如不及时控制
,

可遣成严重后果
。

近十年来
,

笔者在临床中
,

运用针

刻冶澳透劳宫穴
,

以制止惊厥
,
取得较满意效果

,

兹

介绍如下
。

一 临床资料

本组拓 例中
,

男孩峨。例
,

女孩那例
。

年龄最

小者 . 个月
,

最大名 岁
,

以 1` 6 岁为最多
。

惊厥
,

由

土呼吸道难染高热引起者
.

” 例
,

急性中毒性脑病 (如

痢疾等 )
、

麻疹引粗者 3 1例
,

流行性徊 炎引起者 2

例
。

二
、

治疗方法

取穴
,

后溪透劳宫穴
,

足三里穴
。

手法
:

由后溪

穴进针
,

透刺麟向劳宫穴
,

强刺橄
,

得气后即出针
。

展马篡也用疆翩激
,

得气后即出针
,

对顽固性
、

持麟

性的惊厥
,

可予留针
。

三
、

针刺效果

针后惊厥文止者 份例
,

仅次数减少和症状减轻

者德例
。

四
、

典型病例

陈 “
,

3 岁
,

女性
。

麻疹 2 天
,

体温 40 ℃
.

突

发惊厥而来急诊
。
口眼及四肢抽搞岌挛

,

喉中痰鸡
,

腹胀如鼓
。

脉象弦数
。

指纹透关射甲
,

色青紫
。

舌质

红
、

曹糙黄
。

取后澳透劳宫 (右 ), 提插 3。次后
,
抽

搐停止
。

但喉中痰声仍不息
,

再取足三 里 (右)
,

强

刺激
,

不久喉中痰鸣即平
,

腹频转矢气
,

旋即大便一

次
。

5分钟后
,

测体温 3 9
.

5℃ 。

观 察 2 0 分 钟
,

抽搐

未见再发
,
乃予银翘汤加大青叶

、

板蓝根
, 3 剂而

安
。


